Glokomda BMMO Konumlandirmasi ve
OCT Yorumlamasi
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Bu brosur, SPECTRALIS® OCT Glaucoma Module Premium Edition i¢in bir yorumlama kilavuzu niteligindedir.
Klinik deneyimin ve hikmun yerine gecmez. Hastalara tani koyarken ve hastalari tedavi ederken her klinisyen
eldeki tum verileri analiz etmeli, yorumlamali ve kendi klinik yargilarina ve deneyimine gore bagimsiz klinik kararlar

vermelidir. Tani koymak, doktorun sorumlulugudur.




Glaucoma Module Premium Edition, ndroretinal rimi, retina sinir lifi katmanini ve ganglion hiicre tabakasi kalinhigini
birlestiren, objektif bir optik sinir basi (ONH) muayenesi sunar. Bu El Kitabi, fizyolojik ve teknik arka plan, dogru Bru-
ch Membran Agikligi (BMO) konumlandirmasi, mevcut tarama paternleri ve alinan verinin yorumlanmasi konusunda
kapsamli agiklamalar sunar.

icindekiler

Sekillere iliskin bu belgede kullanilan bazi kisaltmalar ve yazilimi ingilizcedir. Agiklama igin Itfen belgenin sonundaki
s6zlige basvurunuz.




1 Optik sinir basi

1.1 OCT'de Optik Sinir Basi

Sek. 1'de retina yuzeyinden 6n lamina cribrosaya uzanan optik sinir basinin prelaminer kismi gésterilmektedir. Retina
ganglion hicrelerinden gelen miyelinsiz aksonlar demetler halinde ayrilir ve astrositlerle kaplanir. Hem retina sinir

lifleri hem de astrositler, néroretinal rimi olusturur.
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Sek. 1: Saglikli bir ONH'nin yatay OCT taramasi

1.2 Optik Disk Marjini

Optik disk degerlendirmesi, disk marjininin tanim-
lanmasini gerektirir. Oftalmoskopide, optik disk
fotografi ve lazer tarama tomografisinde disk marjini,
skleral halkanin peripapiller Elschnig halkasi olarak
bilinen i¢ kenari olarak tanimlanir.

OCT'de Bruch membrani (BM) sonu - Bruch Memb-
ran Acgikligi (BMO) - gorilebilir. Tim aksonlarin
gbzden ciktigl, sabit bir acikhdr temsil eder. Kan
damarlari ve aksonlar BM'den gecemedigdi icin,
optik diskin uygun bir yapisal siniri olarak kabul
edilir.’ Bruch membrani Elschnig siniri dokusuna
(BT) kadar uzanabilir, ya da bunun tam tersi olabilir
(Sek. 3).2 Sek. 2'de BMO tabanli (kirmizi) ve klinik
olarak deg@erlendiriimis (yesil) disk marjini arasindaki
karsilastirma gosterilmektedir.!

1 CHAUHAN, BC et al.: From Clinical Examinati-
on of the Optic Disc to Clinical Assessment of the
ONH: A Paradigm Change. Am J Ophthalmol. 2013;
156(2):218-227

2 REIS, AS et al.: Influence of Clinically Invisible, but
Optical Coherence Tomography Detected, Optic Disc
Margin Anatomy on Neuroretinal Rim Evaluation. In-
vest Ophthalmol Vis Sci. 2012; 53(4):1852-1860.
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Sek. 2: IR gériintiisiinde (sol) ve optik disk fotografinda (sag)
BMO tabanli (kirmizi) ve klinik olarak degerlendiriimis (yegil)
disk marjini’
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Sek. 3: l¢ (sol) ve dis (sag) oblik BM yapilandirmasi?



1.3 Histolojiye karsi OCT'de BM goriinumiu

Histoloji ve OCT taramalari arasindaki karsilastirmalar,
OCT'de gorintilenen katman kalinliginin anatomik ka-
linhkla baglantili olmasi gerekmedigini gdstermektedir.

Bruch membrani ¢ok ince bir anatomik yapi olarak bilinse
de (~2-5 mikron), ® OCT'de, RPE kadar kalin goriinen
(~14 mikron) bir hiperreflektif katman goriilmektedir*.
Unutmayin ki OCT sinir yiizeylerin reflektansini algilar.
Algilanan kalinlk, histolojide gérilen kalinhktan farkl ola-
bilir: Bruch membrani bes tekli katmandan olustugundan
dolayi* (Sek. 4), her sinirin ylUksek reflektivitesi OCT'deki
kalin gériinime neden olabilir.

Sek. 4: Bruch membraninin elektron mikroskopisi: (1)
Koryokapillarisin bazal membrani; (2) Kolajen katman;
(3) Elastik katman; (4) Kolajen katman; (5) RPE'nin bazal '
membran?®

Sek. 5 HlstOIOjIye kar§l OCT (Prof Mardin'in izniyle, Erlangen Universitesi, Almanya)
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Sek 6: Karsmomda hlSl‘OIOjlye karsi OCT (Prof. Mard/n in /zn/yle Erlangen Universitesi, Almanya)

Sek. 5 ve 6'da, ayni gozin histolojisinin ve OCT'sinin karsilas-
tirlmasi gosterilmistir. RPE histolojide mor olarak gorintirken, 3 RAMRATTAN, Raan S. et al.: Morphometric Analysis of
alttaki BM kalin, pembe bir yapi olarak goranir. Bruch’s Membrane, the Choriocapillaris, and the Choroid

Hem histolojide hem de OCT'de gériildigii gibi, Sek. 5'te bir | inAging. Investigative Ophthalmology & Visual Science,
beta bolge gorilir: BM daha ileri giderken RPE daha erken | 1994 Vol.35, No.6

sonlanmaktadir. 4 CURCIO, Christine A. et al.: Human Chorioretinal Layer
Dahasi, Sek. 6'da RPE'nin ve BM'nin anatomik kalinliklarinin Thicknesses Measured in Macula-wide, High-Resolution
aksine, OCT'de her ikisinin de benzer kalinlikta gériindiigiiniin | Histologic Sections. Investigative Ophthalmology & Visual
kanitlari goériilmektedir. Ayrica, bu durumda karsinomda hissi | Science, 2011, Vol. 52, No. 7

sinirdeki ayrilmanin yol actigi degisen reflektivite dzelliklerin-

den dolayi RPE ve BM birbirinden agikga ayirt edilebilir.




60 sn'de Bruch Membran Ac¢ikligini Kontrol Etme

¢SLO Goriintlisiinde BMO'yu kontrol etme
1 ONH'yi Kategorize Edin

EX)

BM, RPE ve Elschnig sinir Peripapiller atrofi Conus temporalis PPA ve Conus temporalis
dokusu birlikte sonlandigi PPA'nin i¢ kenari keskin gé- Hiperreflektif kontsun ic BMO, hiperreflektif bolgede
icin, BMO funduskopide go- riinmektedir. BMO klinik disk kenari mat gériinmektedir. tam olarak PPA'nin i¢ kena-
rilen klinik disk marjiniyle marjiniyle eslesmektedir. BMO, dis kenarda yer al- rinda yer almaktadir.
eslesmektedir. maktadir.

2 BMO Konturunu Kontrol Edin

Taim BMO konumlari IR gérintistinde purizsiz,
genellikle yuvarlak veya eliptik bir sekil olusturmali-
dir. Kontur cizgisindeki ani kasinglar, dogru olmayan
BMO konumunun géstergesi olabilir.

Aykir gozlemleri tespit ettikten sonra, ilgili OCT
taramasinda BMO konumunu kontrol edin ve eslik
eden taramalara dikkat ederek gerekirse duzeltin.

»

OCT Taramasinda BMO'yu kontrol etme

3 Ayirt Edici BMO Noktalarini Tanimlayin OCT'de BMO'yu bulmak

@ OCT taramalarinda gezinirken, ILM segmen- igin, in kama seklin-
* tasyonunu kontrol edin ve agikga tanimlana- deki ucunu tespit etmek

bilir BMO noktalarina bakin. yardimci olabilir. Koryoka-
pillaris (CC) Bruch memb-
rani olmadan olamayacagi
icin BM asla CC'den 6nce
sonlanmaz, ancak daha
da uzayabilir.

% Yesil isareti ayirt edici BMO noktasina koyun
* ve eslik eden taramalari kontrol ederken kila-
vuz olarak kullanin.

ALT +: OCT kontrast 6lgegini gegici olarak
standart ayar olan 12'den 16'ya degistirmek, BMO
noktalarinin daha gérunur olmasini saglayabilir.

Duzensiz, inigli ¢ikigl bir minimum rim genisligi
(MRW) diyagrami, merkez digindaki BMO nokta-
larinin géstergesi olabilir.

) Gerekirse ILM ve/veya BMO'yu du-
= zeltin ve NI tusuna basin.




2 Bruch Membran Ac¢ikligini Kontrol Etme

Optik sinir bagindaki Bruch membran ucu, Bruch Membran Acikligi (BMO) olarak tanimlanir.
24 tarama cizgisi i¢erisinde, BMO tabanli disk marjinini belirlemek igin GMPE yazilimi ONH
boyunca 48 BMO konumunu otomatik olarak algilar.

ONH-RC taramasi alindiktan sonra, BMO segmentasyonunun kontrol edilmesi ve onaylanmasi
gereklidir. Goruntiler onaylanmamis oldugu sirece, kiigik tarama resminde bir uyari isareti
gorundr A (soldaki resme bakin). Sonraki adimlar, BMO noktalarini nasil kontrol edeceginiz
ve dogru sekilde ayarlayacaginiz hakkinda ipuglari sunar.

IREOCT 30° &RT

2.1 Genel is Akisi

@ BMO konumunu onaylamak igin alinan taramay!
acin, OCT bdélumleri arasinda gezinin ve asagi-
daki adimlari uygulayin:

0 Her OCT bolimundeki kirmizi segmentasyonu

kontrol edin ve ILM'yi dogru sekilde temsil etti-
ginden emin olun. Dogru degilse, <<Edit layer
segmentations>> "% ile diizeltin.

0 Her OCT boliminde BMO noktalarini belirten
kirmizi noktalarin konumunu kontrol edin ve ge-
rekirse <<Edit Bruch’s membrane end points>>

k ile dizeltin.

BMO segmentasyonu ve ILM segmentasyonunun —
her ikisini de onaylamakigin A&  confim  sem-  Sek. 7: BMO Rim Analizi sekmesi
boliine tiklayin. Uyari isaretleri kaybolacaktir.

2.2 BMO Algilamada Artilar ve Eksiler

BMO bazen &rn. Uzerini 6rten bir kan damari yuzinden gizlenebilir veya benzer reflektivite yizinden yanindaki
dokulardan ayirt edilemeyebilir. Bu durumlarda, asagidaki adimlari uygulamak BMO konumunun dogru sekilde
belirtiimesine yardimci olabilir:

) Kontrasti optimize etme oct

<<ALT+ @ >> veya <<Brightness & Contrast>>
(O lizerine basarak OCT taramalarinin goérantu
kontrastini degistirmek faydali olabilir.

OCT kontrast dlgegini Sek. 8'de goruldagu gibi
standart ayar olan 12'den 6rn. 16'ya degistir-
mek, BMO noktalarinin daha gérindr olmasini
saglayabilir.

ocT

Sek. 8: Kontrast bigegini 12'den 16'ya degistirdikten sonra BMO
algilanabilirligi

) Koroid ve retina katmanlarina dikkat edin

OCT'de BMOQO'yu bulmak igin, koroidin kama
seklindeki ucunu tespit etmek yardimci olabilir.
Koryokapillaris, Bruch membrani olmadan ola-
mayacag! icin BMO asla koryokapillaristen énce
sonlanmaz, ancak daha da uzayabilir.

Mavi ok, minimum rim genisligini belirtir. Minimum
rim genigligi retina sinir liflerinden ve astrositler-
den olustugu icin, mavi ok retina katmanlarini

gegmemelidir. Sek. 9: Koroid sonu (yesil) ve MRW (mavi ok)




) Diizensiz yiikseklik profiline dikkat edin

Duzensiz ve inisli ¢cikish bir MRW profili, merkez disindaki BMO noktalarinin veya yanlis ILM segmentasyonunun
gOstergesi olabilir. Mavi dikey ¢izgileri yukseklik profilindeki zirveye yerlestirerek ilgili OCT taramasinin segmentas-
yonu kontrol edilebilir. Sonraki 6rnekte kamera, hastanin géziine ¢ok yakindir. Bunun sonucu olarak, OCT taramasi
dizgun sekilde yapilamamistir. Bu durumda, yeni bir gérantt alimi énerilir.

Minimum Rim ¥Victh [m]
a

) Komsu noktalara dikkat edin

L}L‘] Sagdaki resimde, katmanlarin reflektivi-

Yy te benzerliginden dolayi BMO noktasinin
temporal alandaki sinir dokudan ayirt
edilemedigi bir OCT taramasi (tarama
gizgisi 11) gosterilmektedir.

@ OCT taramasinda BMO noktasini tespit

etmek mumkuin degilse, bir BMO nokta-
sini agikga tanimlayana kadar eslik eden
taramalarda gezinin. Sagdaki gortintiide
(tarama gizgisi 12), yesil isaret RPE so-
nunu, kirmizi ok BMO'yu g0sterir.

Yesil isareti (tarama cizgisi 12) OCT'deki
@ tanimlanmis BMO noktasina taslyin ve
birakin.

@ BMO'nun tespit edilemedigi OCT tara-

masina geri donun (tarama cizgisi 11).
Yesil isaret, kirmizi noktanin nereye
yerlestirilecegine dair bir ipucu verir.

Y IR géruntusiinde piliriizsiz BMO noktalari

GMPE, IR gorintisinde purizsiz, genellikle
yuvarlak veya eliptik bir BMO sekli oldugunu
varsayar. Bu yuzden, dlzensiz, inisli ¢ikisli bir
MRW profili, merkez disindaki BMO noktalarinin
gostergesi olabilir. Ancak, aykiri gérintiler sade-
ce IR goruntusine dayanarak dizeltiimemelidir.
Bunun yerine, dlzeltmeler yukaridaki tim one-
riler yeniden dikkate alinarak OCT taramasinda
dogrulanmalhdir.




2.3 PPA'da ve Conus Temporaliste BMO

Optik sinir basi, IR gorintisinde
genellikle temporal disk alaninda
daha gorindr olan bir hiperreflektif
alanla g¢evrelenmis olabilir. Bu hi-
perreflektans, 6érn. miyop gozlerde
peripapiller atrofi (PPA) veya coni
temporalisten dolayi olabilir. HRT,
hiperreflektans alaninin i¢ kena-
rindaki kontur gizgisini ayarlamay!
gerektirse de OCT, BMO'yu fizyolojik
disk marjini olarak gorsellestirmeyi
saglar. Sek. 10, farkli peripapiller | ,
bolgelerin genel gorunimind sunar. - Sek. 10: Peripapiller alfa bélgesi (BM meveut, diizensiz RPE), beta bolgesi
(BM mevcut, RPE yok) ve gamma boélgesi (BM yok, RPE yok)

> PPA

PPA'nin klinik aciklamasi miyopik hilallerden
veya coniden ayrilmalidir. Aksine, PPA'daki
hiperreflektif alanin dis kenari (Sek. 11),
BMOQ'ya degil RPE sonuna isaret eder (yesil
isaret). Temporal RPE'nin olmamasindan
dolayi, temel yapilara daha cok 1sik ulasabilir
ve bu yuzden OCT'de hiperreflektif olarak
gorunurler. BM, koroid ve sklera ile birlikte
sonlanir. BMO, hiperreflektif bolgenin i¢
kenarinda dogru sekilde tespit edilmektedir.

Sek. 11: Peripapiller atrofi

0 BMO, beta bolgesinin i¢ kenarinda yer almaktadir.

) Conus temporalis

Sek. 12'de temporal miyopik hilalle bir optik
sinir basi gosterilmektedir. Temporal OCT'de
gorildiagu gibi, Bruch membrani da koroid
de Elschnig'in kenar dokusundan daha erken
sonlanmaktadir. RPE'nin ve koroidin olmama-
sl, skleranin dogrudan bir gérintisini sunar
ve boylece IR gorintisiinde gamma bolgesi |
olarak bilinen beyaz, sinirlari belirli bir bolge
olusmasina sebep olur. BMO, IR gorinttisin-

deki hiperreflektans boélgenin dis kenarinda > -
dogru sekilde algilanmistir. 0 BMO, gamma bélgesinin dis kenarinda yer almaktadir.

Sek 12: Conus temporalis

) PPA ve Conus temporalis

Ayrica, Sek. 13'te goruldugu gibi, rn. miyopik
disklerde PPA ve coni kombinasyonlari da .
mumkunddr. IR gérintustundeki hiperreflektif

alanin dis kenari, BMQO'ya degil RPE sonuyla
(yesil isaret), ic kenar ise skleral sonla bag-
lantilidir. BM, RPE'den daha ileriye uzar. Bu
yuzden BMO, gamma bdlgesinin dis kenarin-
daki hiperreflektif alanin arasinda veya tersine
beta bdlgesinin i¢ kenarinda yer almaktadir.

< & ‘ \ L ¥ A
ZLF )\
Sek. 13: PPA ve Conus temporalis kombinasyonu

BMO, beta bélgesinin i¢ kenarinda = gamma bdlgesinin dis
kenarinda yer almaktadir.




GMPE Parametreleri 60 sn'de Nasil Yorumlanir

ONH-RC Taramasi
1 BMO Rim Analizi

Belirtilen BMO alani boyutuna bakarak disk bo-
yutunu kontrol edin ve agagidakilere dikkat edin:
@ Micro papilla: MRW profili
. yesil ortalama profilin Gstlinde

Micro papillae

8

MRW mean profile Macro papillae

Rim Width (um]
2
8

% Macro papilla: MRW profili
*  yesil ortalama profilin altinda

Ayri BMO-MRW yukseklik profilini (siyah) BMO
alanina ve yasa gore ayarlanmis referans veri
tabaniyla (yesil) karsilastirin. Siyah grafikte,
nazal yukseklik profilinin altina diismemesi
gereken hafif bir ¢ift kemer gorilmelidir, aksi
takdirde ISNT kuralina uyulmaz. RNFL defeki- [ :

NAS

leri olmasi durumunda centikler olusur. Postion

2 RNFL Kalinhgi

¥

T'den TS'ye kademeli artis Ayri yikseklik profilini kontrol edin:

RNFLT maksimum TS'de, ardindan
kademeli olarak NS'ye diisus

=

NI'den Tl'ye kademeli artig

RNFLT maksimum Tl'de, ardindan
T'ye uyumlu bir disis

B =

PPoleH Taramasi

3 Arka Kutup Asimetri Analizi

Ust ve alt yarikiire arasindaki asimetriler igin
PPole renk haritasini ve gri skala gizelgesini
kontrol edin.

Kalinlik haritasi Tl ve TS sinir lifi demetleri ve
ayrica ganglion hicre tabakasi (kirmizi halka)
boyunca kirmizi/turuncu olarak gérinmelidir.

Yarikiire asimetri gizelgesindeki gri kareler,
karsi yarikireden daha ince olan alanlari temsil
eder. Kavisli ve baglayici paternlerdeki asimet-
rilere 6zellikle dikkat edin.

Hemisphere Asymmetry

25 256 27 Aﬂ

4 Katman Segmentasyonu

Dis retina katmanlarindaki patolo-
jiler, retinanin arka kutup kalinlik
haritasinda karisikliga neden
olabilir. Bu durumda, ayri RNFL
ve GCL haritalarina bakmak yar-
dimci olabilir.

Slcallk aritalarl )



3 Veri Yorumlama

Anatomik Konumlandirma Sistemine (APS) gdre, tim
glokom taramalari hastanin kendi Fovea-BMO merkezi
(FoBMOC) eksenine gbre otomatik olarak hizalanir. Sonug
olarak, ONH-RC taramasi ve PPoleH taramasinin farkli
analiz parametreleri arasinda, egik bas pozisyonlarindan
veya siklotorsiyonlardan bagdimsiz ve daha hassas bir
karsilastirma yapilr.

3.1 BMO-MRW

Bruch Membran Agikligina dayanan Minimum Rim Genisligi (BMO-MRW) parametresi, Bruch Membran Acikligi
(BMO) ve i¢ Limitan Membran (ILM) arasindaki en kiiciik mesafe olarak tanimlanir.

Yuikseklik profilindeki siyah gizgi, Fo-
vea-BMO merkez ekseninde temporal olarak
konumlanmis ve 0°'den baslayan, derece
bazinda optik disk gemberi (x ekseni) boyun-
ca o6lgulmus olan, mikron bazindaki mevcut
BMO-MRW'yi (y ekseni) belirtir.

, referans veri tabanindaki goz-
lerin yasa ve BMO alanina goére ayarlanmis
ortalama BMO-MRW'sini temsil eder.

Gri cizgi yalniz takip muayenelerinde
gorundr ve referans ¢izgisi muayenesinin
BMO-MRW'sini temsil eder.

Sek. 14: BMO Rim Analizi sekmesi

Minimum Rim Width [u] 3.1.1 Siniflandirma diyagrami

Sk Siyah sayilar, her sektoérde olgllen mikron bazindaki ortalama BMO-MRW deger-
leridir. Parantez igcindeki ylizde sayilari, normal dagilimin muayene edilen hastanin
yasl ve muayene edilen géziin BMO alanina gore ayarlanmis ilgili ylzdeleridir.
Ornegin, %63 temporal inferior dederi (normal dagilimin 63. ylzdesi), referans
veri tabanindaki gozlerin %63'Unln, bu dederde ya da daha dusuk bir degerde
(53%) [42%) BMO-MRW degerlerine sahip oldugu anlamina gelir. Ayrica, siniflandirma gizel-
gesi sektoérun siniflandirmasini asagidaki gibi belirtmek igin ylizdeye goére renk
kodlamasina sahiptir:

” - referans veri tabanindaki gozlerin 5. yuzdenin Ustinde
” - referans veri tabanindaki g6zlerin 1. ve 5. ylizdenin arasinda

SuEmoc 17 pm

e A “outside normal limits” - referans veri tabanindaki goézlerin 1. ylizdenin altinda

Sek. 15: Siniflandirma diyag- o Ortalama almak, siniflandirma cizelgesindeki fokal aksonal defektleri

gizleyebilecegi icin, yukseklik profilinde detayli bir gorintt almak siddetle

rami .
onerilir.
3.1.2 Yiikseklik Profili 1000 -
ISNT kuralina gére, BMO-MRW | 20 1
kalinlik profilinde Sek. 16'da | e R: 288

goruldigu gibi hafif bir ¢ift kemer

goriinmelidir. Yikseklik profilinin | fﬁ“ﬁ/’yﬁ\i—
200 =

inferior ve superior boéltimleri

nazal yukseklik profilinin Gstin- | o . . . . . . . |
de olmamalidir, aksi halde ISNT ° “ ¥ 13 150 2 an s 20

TMP TS5 NS HAS NI T TMP
kuralina uyulmamis olur. Position [

Sek. 16: Yiikseklik profili




Orta Derece Defekt 1000 4

Diyagramda gosterildigi gibi, MRW | E %1

profilinde temporal inferior ve tem- | £ o | . =

poral superior kemeri gérilmemek- | & ,, | s,

tedir. Bunun yerine, bu sektérlerde | z f R G

nazal ortalama yiikseklik profilinin | = ™

altinda siyah grafik cizgisi yer . ' : ' ' ; ‘ ' '
- 1] 45 90 135 180 225 27 315 360

almaktadir. Bu yizden, ISNT ku- THMP TS NS NAS NI m T™MP

ralina uyulmamistir. i

Ciddi Defekt 1000 1

Yiikseklik profili genellikle tim sek- | £ “*1

torlerde diiser. Temporal inferiorve | £ e T ey

temporal superior sinir lifi demetle- | € ., | I —

rini temsil eden temporal inferiorve | £ | m —_— .

temporal superior kemerleri yoktur. | * e TN T e —

0 T T T T

TMP TS NS PD:MA; 5 NI T TMP

Yerlesik Defekt 1000,
Temporal inferior veya temporal | £ ©° |
superior ylUkseklik profilindeki | £ e - —
centikler, MRW diyagraminda E . | __ﬁ“”
da gosterildigi gibi fokal sinir lifi | = | [ "“‘“‘\x&__‘__‘
kayiplariyla veya sinir lifi demeti | = ™ Mwﬁd\ﬂ
defektleriyle ilgilidir. 0 . . . ‘ . ; ; .

0 45 50 135 180 225 270 315 360

TMP Ts NS NAS HI T TMP
Position [*]

3.1.3 ONH Boyutunun BMO-MRW Uzerindeki Etkisi

Optik sinir basinin boyutu, MRW profilini etkiler: Referans veri, kiiglk optik sinir
baslarinda (micro papillae) MRW profilinin yesil orta profilin Ustiinde yer aldigini
belirtir. Veya tam tersi, macro papillaede MRW profili, yesil ortalama profilin altinda
yer alir.

Macro papillay! ciddi defektten ayirmak igin macro papillaedeki MRW profilinde
temporal inferior ve temporal superiorda hafif kemerler gorildigini unutmayin.

BMO alaninin boyutu, IR g6-
rantulerinin alt sag késesinde
gosterilir (kirmiziyla vurgulan-
mistir).

1000

Micro papillae
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Referans veri tabaninin ortalama profilinin tGstiinde yer alan BMO-MRW
profili, RNFL standartlara uysa da fizyolojik micro papilla belirtisi olabilir.
Veya tam tersi, referans veri tabaninin ortalama profilinin altinda yer alan

BMO-MRW profili, RNFL standartlara uysa da fizyolojik macro papilla
belirtisi olabilir.




3.2 RNFLT

Retina sinir lifi tabakasi (RNFL), retinanin en Ust hiperreflektif katmanidir ve ganglion hicrelerinin miyelinsiz ak-
sonlarini temsil eder. Glokom tanisinda, peripapiller retina sinir lifi tabakasi kalinigi (RNFLT) 6lcilur ve referans
veri tabaniyla karsilastirilir.

Yikseklik profilindeki siyah ¢izgi, Fo-
vea-BMO merkez ekseninde temporal olarak
konumlanmig ve 0°'den baslayan, dairesel
taramalar (x ekseni) boyunca 6lgllmis olan
mikron bazinda mevcut peripapiller RNFL
kalinligini (y ekseni) belirtir.

, referans veri tabanindaki goz-
lerin yasa ve BMO alanina goére ayarlanmis
ortalama RNFL kalinligini temsil eder.

yalniz takip muayenelerinde gori-
nur ve referans gizgisi muayenesinin RNFL
kalinhgini temsil eder.
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Sek. 17: RNFL Kalinligi sekmesi

3.2.1 Siniflandirma diyagrami

Siyah sayilar, her sektorde dlgtilen mikron bazindaki ortalama RNFL kalinlikla-
ridir. Parantez icindeki ylizde sayilari, normal dagilimin yasa ve BMO alanina
gére ayarlanmis ilgili yiizdeleridir. Ornegin, %80 temporal inferior degeri (normal
dagilimin 80. ylzdesi), referans veri tabanindaki gézlerin %80'inin, bu dederde
ya da daha dusuik bir degerde RNFL degerlerine sahip oldugu anlamina gelir.
Ayrica, siniflandirma gizelgesi sektorin siniflandirmasini asagidaki gibi belirtmek
icin yuzdeye gore renk kodlamasina sahiptir:

“ ” - referans veri tabanindaki g6zlerin 5. ylizdenin Ustinde

” - referans veri tabanindaki gozlerin 1. ve 5. ylizdenin arasinda

“outside normal limits” - referans veri tabanindaki gézlerin 1. ylizdenin altinda

Peripapillary RMFLT Classification
CC 7.7 (APS)

Aswoc 17 pm

Within Mormal Limits

Ortalama almak, siniflandirma cgizelgesindeki fokal aksonal defektleri
gizleyebilecegdi icin, ylkseklik profiline detayli bir goruntli almak siddetle sex. 18: Siniflandirma diyag-
onerilir. rami

3.2.2 Yukseklik Profili

Retinanin anatomik 6zelliklerine gére RNFL kalinlik profili, temporal superior ve temporal inferior sinir lifi demetleri
boyunca ayirt edici kemerlerle nitelendirilmeli ve tim sektérlerde arahginda olmahdir.
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RMFL Thickness [um]
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T'den TS'ye kademeli egim. Sek. 19: Yiikseklik profili NlI'den Tl'ye kademeli egim.

RNFLT maksimum TS'de, RNFLT maksimum Tl'de, ardindan
ardindan kademeli olarak T'ye uyumlu bir disUs.
NS'ye dusus.
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Orta Derece Defekt

Diyagramda gdsterildigi gibi RNFL
kalinlik profili, saglikli gozlerin yasa
bagl ve ortalama RNFL kalinhgini
temsil eden ortalama yukseklik pro- // S \
filine kiyasla daha dusuktur.
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Ciddi Defekt

Yukseklik profili ciddi oranda azal-
mistir ve tim sektorlerde kirmizi ala-
na erisir (normal sinirlarin disinda).
Grafikteki tek ve iyi tanimlanmis zir-
veler, sinir liflerinin kaybindan dolayi
artik RNFL'de gomuli olmayan kan . . M o s B
damarlarini sembolize eder. peston(]

Thickness [m]

Yerlesik Defekt
RNFL diyagraminda goéruldigu gibi
temporal inferior veya temporal
superior yukseklik profilindeki ¢gen- L o <
tikler, fokal sinir lifi kaybiyla veya . / _/&z

sinir lifi demeti defektleriyle ilgilidir.
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3.2.3 Ug Daire Capinin Uygunlugu

GMPE yazilimi, asagidaki ¢aplara sahip U¢ peripapiller dairesel
tarama sunar:

3,5 mm
4,1 mm
4,7 mm

Tam dairesel taramalar ayri Fovea-BMO merkez eksenlerine gore
hizalanmistir. Hizalama sayesinde her bir sektorin (T, TS, NS,
N, NS, TI) bas konumlarindan bagimsiz olarak kesin bir sekilde
tanimlanmasini saglar ve bu sayede referans veri tabaniyla dogru
bir kargilastirma yapilmasini mimkun kilar.

Boyut olarak 3,5 mm capli ONH-RC taramasi, standart 12°-RNFL
tarama paterniyle kargilastirilabilir.

Daha buytk iki ilave dairesel tarama, bir patolojinin etkisinden do-
layi i¢ daire yorumlanamaz oldugunda daha da énemli hale gelir.

Sagdaki 6rnek, peripapiller miyelinli sinir liflerini gdstermektedir.
Miyelinlesmeden dolayi, i¢ daire taramalarinda RNFL kalinhgi dlgu-
lemez. Dig daire taramasi, RNFLT'nin daha iyi 6lgtimesini saglar.

Sek. 20: Miyelinli retina sinir lifleri olan bir hastada Ug¢ farkli daire-
sel tarama ¢apinin (3,56 mm, 4,1 mm ve 4,7 mm) karsilastirmasi




3.3 Arka Kutup Asimetri Analizi

Arka Kutup Asimetri Analizi sadece PPoleH taramasi alindiktan sonra mimkindur. PPoleH tara-
masl, goézun arka kutbuna yerlestirilen ve ayri Fovea-BMO merkez eksenine hizalanmis bir hacim

taramasidir.

<<Posterior Pole>>

“sBmx4bam
sekmesi segilmelidir. :

Retna Thciness .

<—| Referans gizgisi muayenesi |

E,..":m.v <<<<< Takip muayenesi |

Arka Kutup

3 Retina Kalinligi Degisimi

Kalinlik Haritasi

Gorlntilenen kat-

i siyah: referans gizgisi ve ta-

mani degistirmek

OCT taramasi kat-
man segmentasyonu
icin bir kontrol gorevi

kirmizi: takip, referans cizgisi
<+—— muayenesinden daha incedir

B

yesil: takip, referans cizgisin-
den daha kalindir

kip muayenesi arasinda hi¢

gordar.

fark yok
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Sek. 21: Arka Kutup Asimetri Analizi sekmesi

3.3.1 Arka Kutup Kalinlik Haritasi

Arka Kutup kalinlik haritasinin renk dlcedi, standart
retina kalinhd haritasindan daha incedir, bu ytzden
glokom degisikliklerinin gorsellestiriimesi konusunda
daha hassastir.

Kalinlik haritasinin rengi daha sicak (daha kirmizi) ol-
dugunda, dlgiilen retina alani daha kalindir. One ¢ikan
arkuat inferior ve temporal-superior sinir lifi demetleri
kirmizi goéranar. Foveal bolgedeki ganglion hicrelerinin
yuksek yogunlugu, fovea etrafinda kirmizi bir halka ola-
rak temsil edilir. Foveanin kendisi ve yan retina fizyolojik
olarak daha ince degerlerden dolayl mor gorundir.
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Mavi kilavuz, otomatik olarak Fovea-BMO merkez ek-
senine hizalanmistir ve 64 kareden olusur. Her karede
kare icinde Olgllen tim veri noktalarinin ortalama retina
kalinh@r goruntulenir.

3.3.2 Arka Kutup Yarikiire Asimetri Analizi

Yarikire asimetri analizinde, bir yarikirenin ortalama
retina kalinligi, diger yariktredeki ilgili kalinliklarla kar-
silastirihir.
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Eger bir yarikirede kareler gri gérunudrse, bu karelerdeki
retina, ilgili yarikiredekilerden daha ince demektir. Bu
yuzden, karelerin gri degeri iki yariktre arasindaki sap-
manin miktarini gosterir.

Ornek olarak, alt yarikiiredeki kirmiziyla gevrelenmis
kare 290 mikronluk kalinhigi gosterir, bu da Ust yariki-
redeki kirmiziyla ¢evrelenmis ilgili kareden 24 mikron
daha incedir. Yan yana U¢ koyu renk kare, bir hata
gostergesi olabilir.

Ozellikle en marjinal nazal karelerde siklikla
kalinlik farkhhklari gértinir. Bu farkhliklar ¢o-
gunlukla arterler ve damarlarin fizyolojik olarak
asimetrik dagilimindan kaynaklanir.




3.3.3 RNFL ve Ganglion Huicre Tabakasi (GCL) Kalinlik Haritasi

Dis retina katmanlarindaki patolojiler, retinanin Arka Kutup kalinhk
haritasinda karigikliga neden olabilir. Bu durumda, tek katmanlh RNFL
ve GCL haritalarini incelemek yardimci olabilir.

Ayri katmanin kalinlik haritasina girmeden 6énce OCT taramasinin
segmentasyonu hesaplanmalidir: Kiigik gorintl resmine fareyle sag
tiklayin ve icerik menilsinden <<Segmentation>> <<All Layers>>
secimini yapin.
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sonra degisiklik yapilamaz. C-Curve, yatay ve dikey kornea kavisinin ortalama kornea yarigapidir. C-Curve ve belirli
fokus ayariyla birlikte, yazilim ayri g6z uzunlugunu hesaplayabilir. Bu yizden, 3,5 mm, 4,1 mm ve 4,7 mm kesin
daire gaplari géz uzunlugundan bagimsiz olarak garanti edilebilir.

C-Curve 6zellikle ilk muayene ve ilk muayenenin referans veri tabaniyla karsilastiriimasi igin dnemlidir. Yanhs C-Curve
girmek, takip muayenelerinin birbiriyle karsilastirmasi Gzerinde higbir etkisi olmayan, sistemik bir hataya yol agar.



5 Vaka incelemesi

Asagidaki sol g6z vaka incelemesi, genis bir
temporal inferior sinir lifi katmaninda kama sek-
lindeki defekti ve daha fokal bir kama seklinde
temporal-superior defekti gostermektedir. Sinir
lifi aksonlari 6zellikle daha kisa dalga boyla-
rindaki 15191 oldukc¢a fazla yansitirlar. Aksonlar
bozuldugunda, sinir lifi katmaninin reflektivitesi
azalir. Bu yuzden, IR goruntulerinde sinir lifi kat-
mani defektleri gorulebilse de daha kisa yesil ve
mavi lazer dalga boylari, kaybi belirtir. Bu olay,
mavi/yesil veya MultiColor gérintilerde bu tir
defektlerin daha iyi gorsellestiriimesini saglar.

RNFL profilinde fokal temporal-superior sinir lifi defekti
ve uzatilmis temporal-inferior dists goértulmektedir ve
her ikisi de fundus goruntusuyle iligkilidir. Siniflandirma
diyagrami yesil kalir ve ,within normal limits“ olarak sinif-
landirilir. Ama 141 mikron RNFLT 14. yizde araliginda
tetiklenir ve referans veri tabaninda hasta yasina ayarli
gozlerin sadece %14'Unin o kadar dusuk veya daha
distk RNFL'si oldugu anlamindadir.

BMO-MRW profili, Tl sektértinde siyah grafik ¢izgisinin
dususunu gosterir. TI MRW nazal ortalama yukseklik
profilinin altindadir, bu yizden ISNT kuralina uyulma-
mistir. Siniflandirma diyagrami yesil kalir ve ,within
normal limits“ olarak siniflandiriir. Ama 242 mikron
MRW 11. yizde araligindadir ve referans veri tabaninda
hasta yasina ayarli gézlerin sadece %11'inin o kadar
dusuk veya daha diusik MRW'si oldugu anlamindadir.

Hemisphers Asymmetry Arka kutup taramasinin renk haritasi,

S-1 temporal-inferior incelmeyi gostermek-
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Mor alan, temporal-superiordan daha
ileriye ve optik sinir basina dogru uzan-
maktadir.

Yarikure asimetri haritasi, renk haritasin-
da zaten goériinen defekti onaylar. inferior
yarikUredeki siyah kareler, ilgili superior
yarikure karelerine gore daha ince retina
Olcimlerini temsil eder.

Ayrica RNFL kalinhgi
haritasinda tempo-
ral-inferior sektorde;
IR'de, MultiColor go-
rinttlerde ve diger
analizlerde gorulen
defekte esdeger bir
gentik gortlmektedir.

GCL'yi temsil eden
kirmizi halka bozulma-
mistir ve kayip belirti-
leri gdstermemektedir.
GCL haritasinda ge-
nellikle hafif temporal
centikler goralur ve
rafeden kaynaklanir.
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Terimler ve Aciklamalar Tablosu

APS Anatomic Positioning System, Anatomik Konumlandirma Sistemi
BM Bruch‘s Membrane, Bruch Membrani
BMO Bruch‘s Membrane Opening, Bruch Membran Acikligi

BMO-MRW Bruch‘s Membrane Opening-based Minimum Rim Width, Bruch Membran Agikligina dayanan
Minimum Rim Genisligi

ELM External Limiting Membrane, Dis Sinirlama Membrani

FoBMOC Fovea-to-BMO-center axis; Fovea-Bruch Membran Acikligi merkezi ekseni; APS ile taramalar otomatik
olarak hastanin kendi Fovea-Bruch Membran A¢ikligi merkezi eksenine goére hizalanir.

GCL Ganglion Cell Layer, Ganglion Hiicre Tabakasi

GMPE Glaucoma Module Premium Edition

ILM Internal Limiting Membrane, i¢ Limitan Membran

INL Inner Nuclear Layer, i¢ Niikleer Tabaka

IPL Inner Plexiform Layer, i¢ Pleksiform Tabaka

V4 Interdigitation Zone, interdijitasyon Bélgesi

MRW Minimum Rim Width, Minimum rim genigligi

ONH Optic Nerve Head, Optik sinir basi

ONH-RC Optic Nerve Head-Radial Circle, Optik Sinir Basi-Radyal Daire: ONH-RC tarama paterni, APS ile
ONH'ye merkezlenmis radyal bir tarama ile lGi¢ adet es merkezli gember taramasini birlestirir.

ONL Outer Nuclear Layer, Dis Nikleer Tabaka

OPL Outer Plexiform Layer, Dis Pleksiform Tabaka

PPoleH Posterior Pole (Horizontal-oriented scan lines), Arka Kutup (Yatay konumlandiriimis tarama gizgileri)

RNFL Retinal Nerve Fiber Layer, Retina Sinir Lifi Katmani

RNFLT Retinal Nerve Fiber Layer Thickness, Retina Sinir Lifi Tabakasi Kalinhgi

RPE Retinal Pigment Epithelium, Retina Pigment Epitelyumu

1:1 simulasyonlarla yeni yazilim islevlerini Hepeieers
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